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El presente trabajo de investigación  se realizó con el objetivo de determinar la 
calidad del cuidado que brinda la enfermería desde la perspectiva del usuario 
en el  Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz   Puente 
Piedra  - 2017. El método de investigación fue cuantitativo, de tipo descriptivo, 
de diseño no experimental de corte transversal; la muestra estuvo conformado 
por 50 usuarios hospitalizados, Resultados: tenemos, de los 50 usuarios 
encuestados el 80% consideran que la calidad del cuidado que brinda la 
enfermera es regular, mientras que el 20 % consideran que es mala. En la 
dimensión humana tenemos que el 90% de los usuarios   consideran que es 
regular,  mientras que 6% consideran mala y solo el 4% lo considera buena. 
Dimensión técnica el 54%  de los usuarios consideran mala,  mientras que 44% 
consideran regular  y  solo el 2 % lo considera buena, dimensión entorno el  
74%  consideran  malo,  mientras que 26% consideran regular,  Conclusión: los 
usuarios perciben la calidad del cuidado de la enfermera como regular, la cual 
nos lleva reflexionar y seguir trabajando con el profesional de enfermería para 
mejorar la calidad en el servicio de emergencia. 
 
Palabra clave: calidad, calidad del cuidado enfermero, perspectiva del usuario, 














 This research was carried out with the objective of determining the quality of nursing 
care from the perspective of the user in the Emergency Service of the Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra - 2017. The research method was 
quantitative, of type Descriptive, non-experimental cross-sectional design; the 
sample consisted of 50 hospitalized users, Results: we have, of the 50 users 
surveyed, 80% consider that the quality of care provided by the nurse is regular, 
while 20% consider it bad. In the human dimension we have that 90% of users 
consider it to be regular; while 6% consider it bad and only 4% consider it good. 
Technical dimension 54% of users consider bad, while 44% consider regular and 
only 2% consider it good, dimension surroundings 74% considered bad, while 26% 
consider regular, Conclusion: users perceive the quality of care Of the nurse as a 
regular, which leads us to reflect and continue working with the nursing professional 


















1.1. Realidad problemática. 
 
Según la constitución dela organización Mundial dela salud (OMS)1, la salud es un 
estado de bienestar completo mental, físico, social, y no solamente la ausencia de 
enfermedades o afecciones. Es el  goce del grado máximo de salud que  se puede 
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción 
alguna raza, religión, ideología política o condición económica social.1 
 
Toda persona tiene derecho a gozar de buena salud, física, psicológica y social 
sin distinción alguna. 
Según la Organización Panamericana de salud (OPS), la calidad es una cualidad 
de la atención sanitaria esencial para la consecución de los objetivos nacionales en 
salud, la mejora de salud dela población y el futuro sostenible del sistema de 
atención en salud .Sin embargo a pesar los esfuerzos de los estados miembros, 
aún persisten importantes desafíos en materia de calidad en los países más 
desarrollados como en los países en vías de desarrollo. 2 
Esto nos quiere decir que la calidad en la salud es esencial para lograr los objetivos 
a nivel nacional e internacional y satisfacer las necesidades de la población, sin 
embargo existe contienda en cuanto a la calidad tanto en países desarrollados y 
los que están en vías de desarrollo. 
Según la Organización panamericana de la salud y  la Organización mundial  de la 
Salud  (OPS Y OMS)3, La calidad de servicio que reciben los pacientes en los 
establecimientos de salud es motivo de preocupación e investigación constante en 
los diversos países y niveles de atención ya que la función reguladora  de garantía 
de la calidad es  parte del Estado. Algunos indicadores seleccionados sobre la 
situación de calidad de la asistencia sanitaria y la seguridad del pacientes en la 
región dela Américas, solo el 49%  de los países refieren contar con políticas 
nacionales de calidad; el 30% disponen de un organismo  gestor de tecnologías 
sanitarias, y 22%cuentan con organismos autónomos de acreditación. A sí mismo 




países aplican estándares de calidad  y únicamente el 27% de países ha medido 
avances en materia de calidad.3 
Como podemos observar en los estudios realizados a nivel  nacional e internacional 
son pocos los países que se preocupan por la calidad de atención en la salud, 
cuanto este es importante para lograr los objetivos trazados, genera motivo de 
preocupación e investigación ya que la calidad en salud es responsabilidad del 
estado y del ministerio de salud y todos los organismos reguladoras de salud.  
Con la globalización que se vive en el mundo actual y los constantes cambios que 
ha originado, los profesionales de salud, tienen como misión proporcionar cuidados 
de calidad a la población, fundada en una sólida base de conocimientos y 
habilidades, mediante la aplicación de juicios y razonamientos acertados en un 
sistema de valores claros y convenientes, demostrando responsabilidad en el que 
hacer de sus funciones ya que el paciente tiene derecho a recibir la mejor calidad 
del cuidado4. 
Con el cambio  y la modernización que se vive actualmente todos exigimos servicios 
de calidad, es por ello los  profesionales  de la salud tienen que ser profesionales 
altamente capacitados, con conocimientos y habilidades eficaces para satisfacer a 
las personas, familias y población en general. 
El Ministerio de salud (MINSA), junto a los más importantes proveedores de la 
atención de salud del país, viene desplegando valiosas iniciativas destinadas a 
mejorar la calidad de atención de salud. Estas son producto del esfuerzo en 
conjunto de directivos, funcionarios y trabajadores d todos los niveles del sistema 
de salud. Actualmente en instituciones públicas como privadas del sector salud 
existe interés de evaluar la calidad de atención que se le brinda alas usuarios, ya 
que esto constituye uno delos mayores obstáculos para enfrentar con éxito  los 
problemas sanitarios.5 
En  nuestro país hay iniciativa para mejorar la calidad en salud tanto en las 
instituciones públicas como privadas, lo que falta es tomar decisión y actuar ya para 




los profesionales de enfermería que trabajan en unidades críticas, especialmente 
en los servicios de emergencia, basan su trabajo en competencias científicas y 
principios éticos, además de actitudes, aptitudes y habilidades, donde en este 
profesional el paciente confía al tenerlo frente a frente muestra sus angustias 
inquietudes, temores e inseguridad, por lo que el cuidado no se limita a ejercerse 
para ella quien está al cuidado de todo ser humano durante su jornada laboral así 
también para todo los integrantes del equipo de salud con el que planean 
programas de capacitación continua, tratamiento y rehabilitación; este cuidado se 
extiende mucho más allá de la rapidez y el óptimo cuidado con la que se realizan 
las funciones , dependiendo más de la calidad con la que se brinda el servicio.6 
Las enfermeras quienes laboran en los servicios de emergencia basan su labor en 
competencias científicas donde el paciente confía en ella sus inquietudes, 
angustias, por ello  el profesional de enfermería competente, tiene que ser 
empática, asertiva, contar con capacidad para trabajar bajo presión y brindar el 
óptimo cuidado y  de calidad en el servicio de emergencia. 
Perú  Busca mejorar la calidad de atención en los establecimientos de salud, de 
salud del segundo y tercer nivel de atención en el país,7 sin embargo hay estudios 
realizados por Quinto M. en el hospital de INEN demuestran que 50% de los 
usuarios tienen una percepción medianamente favorable sobre la calidad de 
atención que brinda el profesional de enfermería así mismo; en el hospital dos de 
mayo donde encontró que 56 % de los usuarios perciben medianamente favorable, 
Junín en el hospital Daniel Alcides Carrión demuestran la calidad del cuidado 
enfermero un 72 % como a veces, en Trujillo hospital regional docente de Trujillo 
demuestra 51 % de los usuarios referían sentirse poco satisfecho, y  a nivel 
internacional en México se encontró que el 80.87 % de los encuestados 
manifestaron recibir regular atención, en Ecuador 86% de los usuarios 
hospitalizados en el servicio de emergencia se encontraban insatisfechos con el 
cuidado que les brindaba el profesional de enfermería.8 
En nuestro país, los hospitales del sector público enfrentan realidades parecidas y 
pese a los esfuerzos por brindar un mejor servicio los usuarios siguen manifestando 




 Sin embargo los servicios de urgencias y emergencias y sobre todo en los 
hospitales de segundo y tercer nivel de atención, hoy en día se encuentran 
sobresaturados los pasadizos se han convertido en sala de observación y 
hospitalización percibiéndose así incomodidad por falta de recurso humano, 
material e infraestructura inadecuada. 
Por otro lado las personas desconocen la diferencia entre urgencia y emergencia 
de una atención, esta problemática mejoraría si se tomara decisiones oportunas 
por parte de todos las entidades involucradas, así mismo  se debe tomar en cuenta 
la recomendación de MINSA de la norma técnica del servicio de emergencia  del 
Perú donde  la dotación delos recursos humanos, en el servicio de emergencia es 
1 enfermera por cada 6 pacientes en sala de observación y 1 enfermera por cada 
3 pacientes en vigilancia intensiva, según el  nivel de complejidad del 
establecimiento para la atención delos usuarios de acuerdo a las necesidades dela 
demanda, esto deberá determinar jefa  del Departamentos de enfermería, además 
la enfermera debe contar con habilidades y actitudes proactivas, estabilidad 
psicológica y emocional, buena salud física y capacidad de trabajo,  teniendo 
profesional con este perfil  se mejoraría los cuidados en el servicio de emergencia 
y cambiara la perspectiva del usuario, , Por ello la calidad debe ser la misma en 
todos los niveles de atención 7. 
Actualmente, la perspectiva  de los usuarios es utilizada como un indicador para 
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios pues nos proporciona 
información sobre la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería en 
el servicio de emergencia en los aspectos de dimensión técnico, humano y entorno. 
Uno de los problemas observados empíricamente a mediados del año durante mi 
internado en el servicio de  emergencia  del  hospital Carlos Lanfranco La Hoz,  es 
colapso donde los afectados son los usuarios que acuden a dicho hospital.  El 
malestar frecuente que expresan los usuarios por el  cuidado que reciben de parte 
del profesional de enfermería, refieren  que las enfermeras no se identifican al 
momento de ingresar al servicio,  se demoran para administrar sus  medicamentos, 
no brindan una buena información , se demoran en acudir  cuando los llaman los 




preocupa ,  se observa  mala relaciones interpersonales entre enfermas, Debido a 
esta  problemática se planteó  la idea de realizar un estudio, descriptivo sobre la  
calidad del cuidado  que brinda  el profesional de enfermería desde la perspectiva 
del usuario en  el servicio de emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz.   
1.2 Trabajos Previos. 
 Luego de realizar la revisión de antecedentes se ha encontrado algunos 
relacionados. Así tenemos: 
 
Quinto M. 2012, Lima. Realizó un estudio sobre “Percepción de los pacientes y 
familiares sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera en el Servicio de 
Emergencia del INEN”. Con el Objetivo: de determinar la percepción de los 
pacientes y familiares sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera e 
identificar, según su dimensión humana, oportuna, continua y segura. Material y 
Método .El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de 
corte  transversal. Su  población estuvo conformada por 30 pacientes y familiares. 
Resultado. 50% tienen una percepción medianamente  favorable, 30% favorable y 
20% desfavorable. En cuanto a la percepción de los pacientes según la dimensión 
humana 50% fueron medianamente favorable, 33% favorable y 17% desfavorable, 
en la dimensión oportuna ,54%  medianamente favorable, 26%  favorable y 20% 
desfavorable, en la dimensión continua ,37%  medianamente favorable, 33%  
favorable y 30% desfavorable y en la dimensión segura, 50% medianamente 
favorable, 30% favorable y 20% desfavorable.8 
 
 Lupaca P. 2014, Lima. Realizó un estudio  “Percepción del usuario sobre la calidad 
de atención en el cuidado de enfermería en el servicio de  emergencia del Hospital 
Nacional Dos de Mayo”, con el Objetivo de  Determinar la percepción del usuario 
sobre la calidad de atención del cuidado de Enfermería en el Servicio de 
Emergencia .El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo 
de corte transversal. Su  población estuvo conformado por 54 usuarios. La técnica 
fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo escala de Likert modificado 
aplicado, Resultados. 56% de los usuarios percibieron medianamente favorable, 




usuarios percibieron  medianamente favorable, 18% favorable, 15% desfavorable. 
En el componente entorno, 56%  medianamente favorable, 22% favorable y 22%  
desfavorable. Conclusiones. El mayor porcentaje de los usuarios tiene una 
percepción medianamente favorable.9 
 
López A, Zúñiga O.2015, Junín. Realizaron un estudio sobre la “Percepción de los 
pacientes sobre la atención de enfermería en el servicio de medicina mujeres del 
hospital regional docente clínico quirúrgico Daniel Alcides Carrión”. El estudio fue, 
descriptivo de corte transversal, Con el objetivo de determinar la percepción de los 
pacientes sobre la atención de Enfermería en el servicio de medicina mujeres  su  
muestra fue tomada por conveniencia, según Hernández Sampieri, (50) cincuenta 
pacientes hospitalizadas durante el mes de octubre a noviembre.  
Donde obtuvieron el resultado  que la percepción de los usuarios  en la Atención de 
Enfermería, un 72% es percibida como a veces, en relación a sus componentes se 
obtuvo que la percepción en el componente técnico el 64% lo percibe como a veces, 
en el componente interpersonal el 62% lo percibe como a veces y en el componente 
confort el 64% lo percibe a veces. Concluyendo que la percepción de la atención 
de enfermería es a veces. 10 
 
Sifuentes O. 2016, Trujillo. Realizó un  estudio sobre  “satisfacción del usuario y 
calidad del cuidado de enfermería en el servicio de cirugía hospital regional docente 
de Trujillo”  con el objetivo de determinar la relación del nivel de satisfacción del 
usuario hospitalizado y la calidad del cuidado de enfermería en el servicio de 
Cirugía  A del Hospital Regional Docente de Trujillo. Su muestra estuvo conformada 
por 194 usuarios hospitalizados; donde sus conclusiones fueron: El mayor 
porcentaje (51 %) de los usuarios hospitalarios presentaban nivel poco satisfactorio 
de la calidad del cuidado de enfermería, el 27.8 % tenían  un nivel satisfactorio del 
cuidado, solo el 5.2 % tenían un nivel muy satisfactorio y un significativo 16% 
presentaba insatisfacción del cuidado de enfermería. La mayoría de los usuarios 
hospitalizados (72.2%) referían haber recibido regular calidad de cuidado de 
enfermería, el 17.0% buena calidad y el 10.8% mala calidad de cuidado. donde  
concluyeron que sí existía relación significativa (p < 0.05) entre el nivel de 




   
Puebla D, Ramírez A.2009, México: realizaron estudios sobre  “Percepción del 
paciente de la atención otorgada por el personal de enfermería”, con el Objetivo de 
conocer la percepción de los usuarios sobre la  atención que les brindaba el 
profesional de enfermería,  realizaron 92 entrevistas a usuarios; donde aplicaron 
cuestionario diseñado para recopilar información sobre la percepción de la atención 
que recibía los usuario, tomaron en cuenta las variables trato digno, respeto y 
profesionalismo.  sus Resultados fueron : 60.87 % de los encuestados manifestaron  
recibir atención regular por el profesional de enfermería, 51.90 % consideraban no 
ser tratado dignamente, 46.74 % no se les trataba con respeto y 46.41 % 
visualizaba a enfermería poco profesional, donde Concluyeron:  que la percepción 
que tenían los usuarios de la atención que brindaba el profesional  de enfermería 
era mala, lo que mostraba la necesidad de implementar modelos enfocados a la 
atención integral hacia el paciente y el respeto a sus derechos desde las escuelas 
de enfermería, para avanzar en la profesionalización de la enfermera 12 . 
 
Casbascango K. Villegas A. 2010, Ecuador.  Realizaron un estudio sobre  “Calidad 
de atención dada por el profesional de salud a los usuarios externos que acudían 
al servicio de emergencia en el Hospital San Vicente de Paul ,ubicada en el ciudad 
de Ibarra”, Con el  objetivo  de identificar la calidad de atención del profesional de 
salud percibida por los usuarios externos, para la recolección de los datos  utilizaron  
una encuesta dirigida a los usuarios externos (300 usuarios), Su metodología 
fueron  un estudio de tipo observacional, descriptivo y prospectivo no experimental, 
sus resultados fueron  que un 41% manifestaban que debe regresar nuevamente 
para ser atendido, sin embargo de ello la falta de recursos económicos por parte de 
la población hace que regrese nuevamente por un “mal servicio” ,como la afluencia 
extrema de pacientes, la falta de personal..13 
 
 Barahona J. Calapiña I .2015, Ecuador. Realizaron un estudio sobre  “satisfacción 
de los  pacientes hospitalizados en relación con los cuidados de enfermería en el 
hospital “Padre Alberto Bufonni” con el objetivo determinar la satisfacción de los 
pacientes hospitalizados en relación con los cuidados de Enfermería. Fue una 




de 96 pacientes hospitalizados. Los resultados fueron (14%) de usuarios atendidos 
en el Hospital Padre Alberto Bufonni se encontraban  satisfechos con los cuidados 
brindados, mientras que un importante (86%) de usuarios hospitalizados se 
encontraron insatisfechos con el cuidado brindado por el profesional  de enfermería. 
Tomando en cuenta que los cuidados de enfermería se cumplieron entre rara vez 
(80%), pero la identificación ante el paciente fue de forma negativa tanto del 
personal profesional como no profesional (80%), por lo que los pacientes desearon 
que se mejore la identificación del profesional que lo atiende.14  
 
Lasluisa  R. 2016, Ecuador, realizo un estudio sobre “Nivel de satisfacción de los 
usuarios externos en relación a la calidad de atención recibida por parte del 
profesional de enfermería en el área de emergencia del hospital general Latacunga 
en el período octubre del 2013- abril del 2014”. Con el objetivo de conocer el nivel 
de satisfacción de los usuarios externos en relación a la calidad de atención recibida 
por parte del profesional  de Enfermería en el Área de Emergencia. Su  población  
a estudio estuvo conformado por 80 usuarios. sus resultados revelaron que solo el 
54% del profesional  de enfermería recibían cordialmente al usuario externo, el 51% 
de los usuarios manifestaban que la atención es lenta, el 84% de los usuarios 
manifestaban que a veces el profesional  de enfermería les indicaba los cuidados 
que deben tener por su estado de salud, un 65%   consideraban que la atención 
recibida era buena, de esto y otros datos concluyeron que la atención brindada no 
era al  100% de calidad, debido a que no había  evidencias de ningún usuario que 
tenga un nivel de satisfacción alto, más bien el otro porcentaje se inclinaba a un 
nivel bajo de satisfacción por lo cual se precisaba necesario realizar una guía para 
mejorar la atención de enfermería en el área de emergencia.15 
 
Como se pudo observar existen diversos estudios que tienen por objeto analizar la 
calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería desde la perspectiva 
del usuario ya que la enfermería es una pieza clave para realizar un verdadero 







1.3Teorías Relacionadas al tema. 
 
En la actualidad se viene hablando mucho de calidad, todos queremos y exigimos 
productos y servicios de calidad, y aunque esta palabra  no sea nueva y represente 
una preocupación desde hace ya varios años atrás 16, la calidad no surgió en el 
ámbito de la salud, sino en el ámbito empresarial como procedimiento para detectar 
y corregir desviaciones en la producción. Las organizaciones de salud atentas a 
este desarrollo, adaptan estos estudios a sus propios requerimientos 17. 
 
Etimológicamente la palabra Calidad proviene del latín “Qualitatis” que significa 
perfección, definida como un conjunto de cualidades de una persona o cosa. Se 
refiere a las características que responde a las necesidades del cliente y la ausencia 
de deficiencias 18, 
 
En el ámbito de la Salud, la OPS/OMS, define la calidad, incluyendo la seguridad 
del paciente, es una cualidad de la atención sanitaria esencial para la consecución 
de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la población y el futuro 
sostenible del sistema de atención en salud. 19 
 
Esto hace referencia a que la calidad es un proceso de mejoramiento continuo que 
involucra a todo el equipo multidisciplinario, y que  todos los ciudadanos tenemos 
derecho a recibir una atención de salud de calidad y a que se satisfaga nuestras 
necesidades de salud. 
Calidad del cuidado en Salud, Para diversos profesionales de salud la calidad del 
cuidado  en salud se fundamenta en la realización de un diagnóstico adecuado para 
cada paciente, disponiendo para ello de los mejores y menos molestos métodos y 
como consecuencia, la administración de un tratamiento idóneo y los cuidados 
respectivos para restablecer, en lo posible, la salud. 20 
Para Donabedian A, que es considerado el “Padre de la Calidad en Salud”, define 
la Calidad de la Atención en Salud  como, aplicación de la ciencia y la tecnología 




aumentar en forma proporcional sus riesgos. Cambio en el estado de salud actual 
y futuro del paciente que puede atribuirse a la atención precedente en salud.21 
Como se puede observar esta definición hace referencia  a obtener el máximo 
beneficio para el paciente mediante la aplicación del conocimiento y la tecnología, 
como resultado del cuidado. 
De los conceptos mencionados se deduce que la calidad del cuidado  en salud es 
un conjunto de actividades técnicas y científicas que se debe realizar para la 
búsqueda constante de un óptimo estado de salud del paciente y calidad de vida.  
Además se encuentra de manera implícita en las diversas definiciones, los objetivos 
de la calidad de la atención como: el buen desempeño profesional; el uso eficiente 
de los recursos; garantizar el mínimo de daños y lograr la satisfacción del paciente 
y los familiares. 22 
Para evaluar la calidad en los servicios de salud, Donabedian A., propone tres 
categorías: la Estructura, el Proceso y los Resultados. El término Estructura hace 
referencia a las características relativamente estables de los proveedores de la 
atención sanitaria, de los instrumentos y recursos que tienen a su alcance y de los 
lugares físicos donde trabajan. Incluye también los recursos humanos y financieros, 
la distribución y cualificación del profesional, así como el número, tamaño, equipos 
y localización geográfica de los hospitales y de otras clases de centro sanitarios. 
Los Procesos corresponden al contenido de la atención e incluyen todo lo que los 
médicos y otros proveedores de la atención hacen por los pacientes, así como la 
habilidad con la que lo llevan a cabo. Incluye también aquello que el paciente hace 
para cuidarse así mismo. En cuanto al Resultado es el cambio, atribuible a la 
actuación sanitaria, que se produce en el estado actual y futuro del paciente. Se 
incluyen en él la mejora de la función social y psicológica, las nuevas actitudes del 
paciente, el conocimiento adquirido sobre la salud, la modificación de los hábitos 
de vida y la satisfacción del paciente.23  
Entre estas tres categorías de la evaluación de la calidad en salud Donabedian A., 
considera que una buena estructura aumenta las posibilidades de un buen proceso, 




Aunque estructura, proceso y resultado están relacionados; la evaluación de los 
resultados constituye un índice adecuado  de la calidad de  la atención y es un 
enfoque válido para evaluar la calidad de la misma.  Dentro de este enfoque la 
satisfacción del paciente, vista como un indicador de la dimensión de resultados;  
constituye   un  elemento  importante (30),  y  puesto  que  la Satisfacción del paciente 
es un  medio valioso para evaluar la calidad de la atención, esta se define como 
“Un estado de bienestar de la persona en relación con la aceptación y conformidad 
con los servicios de salud que recibe” 23.  
 La enfermera (o) desarrolla un conjunto de intervenciones en el cuidado al usuario, 
fundamentadas en la relación interpersonal y en el dominio de lo técnico-científico 
orientada a comprender a la persona usuaria  en el entorno en el que se 
desenvuelve, actuando en la prevención, la curación y la rehabilitación de la 
persona en el proceso salud-enfermedad. 24 
 
Por lo que el Cuidado de Enfermería es la esencia de la profesión, la cual se ejecuta 
en una serie de acciones de cuidados dirigidos al ser humano, con el fin de mejorar 
o aliviar signos y/o síntomas generadas por el proceso de enfermedad. Sin embargo 
de todo equipo multidisciplinario de salud, el paciente pasa mayor tiempo con el 
profesional de enfermería, y es en general de quien primero se forma una 
percepción de la atención que recibe.  
 
El Colegio de Enfermeros del Perú, en su documento: “Normas de Gestión de la 
calidad del cuidado enfermero (2008), considera la Propuesta de Avedis 
Donabedian, quien propone tres dimensiones: Los aspectos técnicos de la 
atención, las relaciones interpersonales que se establecen entre proveedor y 
usuario y el contexto o entorno de la atención. Tales dimensiones se expresan de 
la siguiente manera.24 
 
Dimensiones de la calidad del cuidado: 
 
Dimensión humana, Esta dimensión se caracteriza por   Amabilidad, Cortesía y 




de salud, debe ser con amabilidad, cortesía y cordialidad. El saludo debe ser cordial 
y sincero, sin olvidar llamarlo por su nombre, anteponiendo el título de Sr. / Sra. / 
Srta., también se debe mostrar una sonrisa como gesto de bienvenida. Estos 
aspectos son clave para fortalecer la confianza del paciente con el equipo de salud 
y garantizar que continúe usando el servicio 25 .Apoyo al esfuerzo: Se debe 
incentivar la asistencia del paciente al servicio, para la cual es muy importante 
reconocer sus esfuerzos, de manera que se fortalezca la relación con el personal 
de salud, Confianza y Empatía; el mostrarle empatía al paciente genera un clima 
de confianza para que nos pueda expresar sus inquietudes y preocupaciones; y de 
esta manera resolverlas para minimizar su nerviosismo o ansiedad, Respeto: 
Significa respetar, lo cual es aceptar y comprender la manera de ser y de pensar 
del paciente. Se debe respetar sus conocimientos, costumbres, derechos y su 
privacidad, Información; Hay que brindar información completa, veraz, oportuna y 
entendible al paciente, sobre su estado de salud. Para lo cual se debe usar un tono 
de voz adecuado. 25 
 
  Jean Watson Sostiene que ante el riesgo de deshumanización en el cuidado del 
paciente, a causa de la gran reestructuración administrativa de la mayoría de los 
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del 
aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la práctica clínica, administrativa, 
educativa y de investigación por parte de los profesionales en el campo de la 
enfermería.26 
 
Dentro de esta dimensión el cuidado de enfermería se traduce en la habilidad para 
establecer una buena interrelación enfermera – paciente, mediante la relación 
empática que demuestra interés para ayudar al paciente considerándolo como un 
ser biopsicosocial para la satisfacción de sus necesidades. 
 
 Dimensión Técnica, Hace referencia a los aspectos técnicos de la atención, al 
tratamiento y a las intervenciones; consiste en la aplicación de la ciencia y la 
tecnología de tal manera que se logre el máximo beneficio para la salud del 




y habilidades, para brindar los cuidados respectivos, además de contar con 
disposición de materiales. 21 
 
  Las características básicas son la, Efectividad; Capacidad para lograr un resultado 
esperado. Se refiere a que el paciente se beneficie después de realizado un 
procedimiento, Eficacia; Capacidad de alcanzar el resultado esperado, después de 
realizada una acción. Hace referencia al efecto de una acción sobre el nivel de 
salud, Eficiencia; es el uso adecuado de los recursos con los que se cuenta para 
lograr un resultado esperado, Seguridad; realizar un procedimiento con el menor 
riesgo posible, Continuidad; es prestar los servicios de salud de manera continua y 
completa, sin interrupciones, ni suspensiones, ni repeticiones innecesarias, 
Accesibilidad e integralidad: es el acceso de los pacientes a los servicios de salud 
que requieran. 21 
 
El cuidado de enfermería en esta dimensión se traduce en el desempeño 
profesional óptimo en todo procedimiento y técnica de enfermería, demostrando su 
competencia técnica y científica, brindando un cuidado continuo y previniendo 
situaciones de riesgo. 
 
Dimensión Entorno al que también se refiere con el término amenidades, referida a 
las facilidades que la institución dispone para la mejor prestación de los servicios y 
que generan valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles; 
Comodidad, Alimentación, Ambientación, Limpieza, orden, equipos y el elemento 
de confianza que percibe el usuario por el servicio. 
 
En el Código de Ética y Deontología el artículo 14 detalla que es deber de la 
enfermera(o) vigilar que la tecnología empleada y los avances científicos 
aplicados sean compatibles con la seguridad, dignidad y los derechos de las 
personas.24 
La enfermera velará por gestionar los muebles necesarios para la comodidad del 
paciente, como camillas, colchones, silla para el familiar quien lo acompañara al 
paciente, con una ambientación adecuada, que el servicio de hospitalización u 




constantemente el correcto funcionamiento y abastecimiento de los equipos 
adecuados para el cuidado del paciente hospitalizado  24 
 
En tal sentido el cuidado de enfermería en esta dimensión se traduce en favorecer 
un clima agradable y cómodo en cuanto al ambiente, horario de atención, 
señalización de seguridad, iluminación, ventilación, limpieza, orden y apariencia del 
personal;  para mantener al paciente libre de riesgos y protegerlo de los daños 
físicos y/o psicológicos derivados de las condiciones ambientales. 
 
Para determinar la calidad del cuidado de enfermería se necesita evaluar las 
dimensiones ya mencionadas y evaluar esto implica recopilar la información 
percibida por el paciente sobre el cuidado de enfermería.  
 
El Colegio de Enfermeras(os) del Perú, define la calidad del cuidado enfermero 
como la atención oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente que 
brinda el personal de enfermería para una práctica competente y responsable con 
el propósito de lograr la satisfacción del paciente y la mejoría de su salud. 24 
 
La Calidad del Cuidado de Enfermería implica diversos componentes: La naturaleza 
de los cuidados, razón para proporcionarlos, el objetivo que se propone, la 
aplicación de conocimientos y la adecuada utilización de la tecnología y recursos 
humanos necesarios de acuerdo a la capacidad resolutiva y a la normatividad legal 
existente. 25 
La calidad del cuidado es responsabilidad de la enfermera; es por ello que desde 
el inicio debe establecer un proceso interpersonal dinámico y continuo, identificando 
y priorizando los diagnósticos y desarrollando e implementando planes de cuidado, 
considerando los aspectos psicológicos, espirituales y socioculturales de los 
pacientes. 21 
Una urgencia-emergencia se puede definir como la alteración física y/o mental de 
una persona causada por un trauma, accidente, una enfermedad de cualquier 




persona, la cual por razones externas a la salud, no quiere o no puede asistir a la 
consulta regular, generando una atención médica inmediata y efectiva, tendiente a 
disminuir los riegos de invalidez o muerte.27 
 
 Perspectiva del usuario es definido como un proceso mental, cognoscitivo del ser 
humano a través del cual tenemos conciencia de lo que ocurre a nuestro alrededor 
y en nosotros mismos es obviamente algo más que una imagen del mundo, 
proporcionado por los sentidos, puesto que participan la comprensión y el 
significado, aunque la experiencia desempeña un papel importante y por lo tanto 
depende de las características del sujeto que percibe los conocimientos, 
necesidades y sus intereses y las emociones que puedan influir en forma positiva 
y negativa. 28 
Rol de la enfermera en el servicio de emergencia es  ejecutar el proceso de atención 
de enfermería (PAE) al usuario en Emergencia y Cuidados Críticos, Administrar los 
medicamentos a los usuarios según prescripción médica, Registrar las 
observaciones en la historia clínica de los hechos ocurridos con el usuario 
hospitalizado, Informar incidencias y reportes de su competencia a su superior, 
Brindar asesoramiento en el campo de enfermería, Cumplir con la programación de 
guardias, Participar en actividades de prevención, protección, recuperación y 
rehabilitación de la salud en el campo de enfermería, Participar en la actualización 
e implementación normas, cumplir lo dispuesto de las normas y guías de atención 
a fin de garantizar la calidad de atención al usuario, evitando riesgo y 
complicaciones, Realizar actividades de docencia e investigación en el campo de 
enfermería, Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para 
garantizar el cuidado integral del usuario., Garantizar la permanencia, integridad y 
seguridad del usuario respetando sus derechos durante el periodo de 
hospitalización.29 
 
Así mismo el rol de la enfermera(a) es asistir y participar en actividades de 
capacitación relacionadas a enfermería, encomendar actividades de menor 
complejidad al personal técnico y auxiliar de enfermería bajo su supervisión y 




de equipos, materiales y otros que exista en el servicio, para sistematizar la 
información, participar en la elaboración del cuadro de necesidades del servicio si 
fuera requerido, mantener la integridad y buen funcionamiento de los equipos, 
material y enseres del servicio, Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo 
de enfermería si fuera requerido ,las demás funciones que le asigne el Jefe 
Inmediato Superior.28 
Thora Kron señala que la calidad del cuidado es el grado en el cual los servicios de 
salud para individuos y poblaciones incrementan la probabilidad de los resultados 
sanitarios deseados y son consistentes con el crecimiento profesional, refiere que 
la calidad del cuidado es responsabilidad de la enfermera; es por ello que desde el 
inicio debe establecer un proceso interpersonal dinámico y continuo, identificando 
y priorizando los diagnósticos y desarrollando e implementando planes de cuidado, 
considerando los aspectos psicológicos, espirituales y socioculturales De manera 
que la calidad existe en la medida que el servicio sea eficiente, bien desempeñado, 
efectivo y apropiado. Del mismo modo definió a la calidad del cuidado que brinda 
la enfermera con cuatro características fundamentales: humana, oportuna, continua 
y segura. 30 
En la investigación se  consolida el  concepto de calidad del cuidado de la teórica 
de enfermería  Thora Kron con el concepto del Dr.Donabedian ya que es el padre 
de la calidad en salud. 
Los profesionales de enfermería  están constantemente sometidos a un grado de 
estrés, sobre todo en las áreas emergencias, y de alta complejidad. En los 
hospitales Nacionales como el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz el Profesional de 
enfermería que laboran en los servicios de emergencias se exponen 
cotidianamente a situaciones de estrés laboral, generadas por las condiciones de 
trabajo, enfrentándose a exigencias físico como psicológico ya que muchas veces 
el personal no se encuentra motivado, lo que influye en la calidad del cuidado 
prestada, la exigencia por la demanda de los y ausencia del personal, se movilizan  
al personal de un servicio a otro para tratar de cubrir y esto genera incomodidad 
generando así deficiencia en la calidad del cuidado que brinda el profesional de 




1.4 Formulación del problema 
¿Cómo es la calidad del cuidado que brinda el profesional de Enfermería en el 
Servicio de Emergencia desde la  perspectiva del usuario del Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz   Puente Piedra  - 2017? 
 
1.5  Justificación del Estudio. 
 
 La calidad del cuidado es un compromiso de todo profesional de salud, en ese 
sentido El profesional de enfermería debe brindar un cuidado  oportuno, continuo, 
humano  y libres de riesgo; contribuyendo de esta manera a mejorar la calidad del 
cuidado que se brinda  al usuario del servicio de emergencia.  
 
Todo paciente que llega al servicio de emergencia viene por una dolencia que 
implica muchas veces el riesgo a la muerte, con dolencias físicas y emocionales y 
si a esto le sumamos problemas económicos y familiares el sufrimiento se 
incrementa aún más. Todas estas características hacen del paciente de 
emergencia un ser mucho más sensible y reactivo con los profesionales de la salud 
así como sus familiares.  En ese contexto la profesional de enfermera debe tener 
un  perfil idóneo para entenderlo y manejar la adrenalina al cien por ciento 
brindando un cuidado eficiente  a todos los usuarios. 
 
Los resultados del presente estudio están orientados a proporcionar información 
actualizada a la institución, con la finalidad de que se formulen estrategias dirigidas 
a una intervención de calidad, hacia los pacientes  promoviendo a un cambio en 
sus cuidados las cuales van a tener un impacto positivo no solo en el paciente sino 











1.6 Hipótesis:  
El estudio consta de una sola variable por lo cual la investigadora no  consideró la 





Determinar la Calidad del Cuidado que brinda la Enfermera(o) en el  Servicio de 
Emergencia desde la perspectiva del usuario del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz   




Identificar la  Calidad del Cuidado que brinda la enfermera(o) en el servicio de 
emergencia  desde la perspectiva del usuario, según dimensión humana. 
Identificar la  Calidad del Cuidado que brinda la enfermera(o) en el servicio de 
emergencia  desde la perspectiva del usuario,  según  dimensión técnica. 
Identificar la  Calidad del Cuidado que brinda la enfermera(o) en el servicio de 













II.- MARCO METODOLOGICO.  
 
2.1 Diseño de investigación. 
El método que se utilizo es el método observacional ya que nos permite mostrar la 
información tal cual se obtiene, que es de acuerdo a la realidad encontrada, se 
describió las características más importantes del objeto de estudio con respecto a 
su aparición y comportamiento. 
Tipo de estudio: Este estudio es de tipo cuantitativo debido que se analizó los 
resultados de los cuestionarios aplicados a los usuarios hospitalizados en el 
servicio de emergencia, con ayuda de herramientas del campo de la estadística. 
Diseño 
El estudio es no experimental porque no se modifica la  variable, sólo se observa  
la variable tal como se presentan. Por el tiempo de recolección de datos, es de corte 




2.2 Operacionalización de variables 
 
VARIABLE                              























 Donabedian A (1980) la Calidad la  
Aplicación de la ciencia y la tecnología 
médica, en forma que se maximice los 
beneficios de salud de la población.21 
 
El Colegio de Enfermeros del Perú, en 
su documento: “Normas de Gestión de 
la calidad del cuidado enfermero 
(2008),define la calidad del cuidado de 
enfermería como la atención 
oportuna, personalizada, humanizada, 
continua, y eficiente que brinda el 
profesional de enfermería.24 
 
Thora Kron señala La calidad del 
cuidado es responsabilidad de la 
enfermera; es por ello que desde el 
inicio debe establecer un proceso 
interpersonal dinámico y continuo, 
identificando y priorizando los 
diagnósticos y desarrollando e 
implementando planes de cuidado, 
considerando los aspectos 









Es la respuesta 
Expresada del paciente 
sobre la impresión 
obtenida a través de 
los sentidos acerca del 
Cuidado que le brinda la 
enfermera. 
El cual será medido   a 
través del instrumento 






 Amabilidad, Cortesía y 
Cordialidad: 
 Apoyo al esfuerzo. 


































2.3 Población, muestra y muestreo 
La población estuvo conformada por todos los pacientes hospitalizados en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Durante el mes de 
octubre, que cumplían con  los criterios de inclusión e exclusión sumando un total 
de 50 usuarios. 
Criterios de selección 
Para la selección de la muestra se tomó en cuenta los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión: 
Criterios de Inclusión: 
Usuarios de 18 a 65 años de edad, hospitalizados en el  servicio de Emergencia 
(Cirugía, Traumatología, Medina, e Observación adultos), quienes se quedan en 
observación a partir de 24 horas en adelante, que estaban lucidos y podían 
responder el cuestionario. 
Criterios de Exclusión: 
Usuarios que no acepten participar en el estudio, Usuarios a quienes les estaban 
realizando algún procedimiento médico o de enfermería. 
 2.4Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
La técnica que se utilizó  para la recolección de datos fue una encuesta y el 
instrumento. Un cuestionario estructurado de escala modificada tipo Likert 
diseñado  por la investigadora (Ver Anexo 1), Este Cuestionario recibe el nombre 
de “Instrumento sobre la Calidad del Cuidado que Brinda la Enfermera en el 
Servicio de emergencia Desde la perspectiva del usuario. 
 
 Para fines de este trabajo el instrumento fue sometido a  prueba  de validez de 
contenido y constructo mediante el juicio de expertos considerando como jueces  
profesionales: (3 jueces).  Magísteres  de enfermería. (Ver anexo 2), para la 
confiabilidad se realizó una prueba piloto  a  15 usuarios hospitalizados del servicio 




Cronbach, éste arrojo un resultado de 0.765 (Ver Anexo 3) considerándose de 
esta manera como un instrumento altamente confiable. 
 
El cuestionario tiene  2 secciones: la 1º sección corresponde a los Datos 
Generales, para la recolección de datos sociodemográficos la cual consta de 8 
preguntas. Y la 2º sección corresponde a la Calidad del Cuidado de Enfermería y 
consta de 27 preguntas, las mismas que se dividen en 3 partes, la primera parte 
está relacionada a la Dimensión Humana (ítems del 1 al 10), la segunda parte está 
relacionada la Dimensión Técnica (ítems del 11 al  21) y la tercera parte está 
relacionada a la Dimensión Entorno (ítems del 22 al 27).  
  
Las preguntas  que miden las Dimensiones de la Calidad del Cuidado del 
profesional de  Enfermería son de tipo cerradas y  las respuestas están diseñadas 
mediante una Escala de Likert con 3 alternativas de respuesta: Siempre, A veces, 
Nunca. 
Para establecer los rangos de calidad del cuidado (buena, regular, mala) se realizó 
con escala de baremos, Para medir calidad del cuidado del profesional de 
enfermería  donde se consideró  las 27 preguntas, valores asignadas donde 27 x 
3= 81 como valor máximo y valor mínimo 27x1= 27 (Ver anexo 4). 
 
Para efecto de la recolección de datos se realizaron los trámites administrativos 
pertinentes, mediante una solicitud  de la Escuela Académico Profesional de 
Enfermería dirigido a la dirección  del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz del distrito 
de Puente Piedra , con el fin de obtener la autorización para ejecutar la 
investigación; luego de haber sido la solicitud aceptada, se realizó las 
coordinaciones con el personal de salud del servicio de Emergencia, para darle a 
conocer los objetivos y fines de la investigación y de esta manera establecer el 
cronograma de inicio de la recolección de datos; la cual se realizó en el horario de 
3:00 p.m. a 5:00 p.m. (Horario de visita familiar), considerando una duración 






2.5  Método de análisis de datos 
 
Después de concluida la recolección de datos, para el procesamiento de la 
información se  elaboró  una base de datos en el programa SPSS versión  22 de 
acuerdo con el instrumento utilizado. Previamente al ingreso de la información, se 
realizó una revisión de cada cuestionario a fin de controlar la calidad de la 
información, Luego se realizó un análisis descriptivo y la información se presentó 
en gráficos, mediante frecuencias y porcentajes a fin de describir el comportamiento 
de la variable en estudio. (Ver anexo 5). 
 
 2.6 Aspecto ético 
El Presente estudio se ajusta a los principios de Bioética, para lo cual la población 
a estudiar será informado previamente sobre el estudio que se está realizando y a 
su vez de la aplicación de la encuesta, en lo cual se solicitó su participación de 
forma voluntaria, teniendo en cuenta no vulnerar los valores y sus derechos así 
como manteniendo el respeto de en todo momento de la encuesta, que la 



















GRAFICO 1  
 CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO 
DE EMERGENCIA DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO HOSPITAL 

















Fuente: Elaboración propia. 
 
En el gráfico  1 Podemos observar que el 80 % (40)  de los usuarios  encuestados 
consideran que la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería es 








GRAFICO 2.  
CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA 
DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO EN EL SERVICIO 
DE EMERGENCIA, EN LAS DIMENSIÓNES  HUMANA, 















Fuente: Elaboración propia. 
 
Grafico 2. Podemos observar que el 90 % (45) de los encuestados consideran que 
la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermería en el servicio de 
emergencia  en la dimensión humana es regular, mientras que 6% (3) consideran 
mala y  solo el 4% (2) lo consideran buena. Se observa que destaca en la dimensión 
humana el nivel regular, así mismo en la dimensión técnica el 54 % (27)  perciben 
mala, mientras que el 44 % (22) consideran que es regular y solo el 2 % (1) 
consideran buena, la dimensión entorno el 74% (37)  de los encuestados 
consideran que la calidad del cuidado es  mala, mientras que el 26 % (13) 
consideran que es regular. Se observa que destaca el nivel malo  en la dimensión 






























La percepción del usuario es un indicador importante para medir la calidad del 
cuidado que brinda el profesional  de enfermería, su evaluación se basa en buscar 
mejorar la asistencia clínica en los servicios de emergencia, El cuidado de los 
pacientes es la esencia de la profesión de enfermería, que incluirá la dimensión 
humana, técnica, entorno, la investigación permite identificar, reconocer para luego  
abordar las dificultades y carencias que presenta el profesional y el equipo de 
trabajo con la finalidad de realizar proyectos de mejora que puedan minimizar las 
complicaciones de salud, sin embargo para poder mejorar la calidad del cuidado en 
los servicios de emergencia no solo depende del profesional de enfermería  sino 
también del departamento de enfermería y de otros organizaciones como la 
federación de enfermeras, Colegio de Enfermeros del Perú, ministerio de salud y 
del gobierno. 
 
El estudio tuvo como  objetivo general determinar la calidad del cuidado que brinda 
el profesional de enfermería desde la perspectiva del usuario en el servicio de 
emergencia. 
 
Cuyos resultados fueron los siguientes, el 80 %  delos usuarios perciben que la 
calidad del cuidado que brinda la enfermera es regular y 20% que la calidad del 
cuidado es mala. Este resultado se asemeja  con lo investigado por Sifuentes O. 
2016 quien concluye. La mayoría de los usuarios hospitalizados (72.2%) refieren 
haber recibido regular calidad de cuidado de enfermería, el 17.0% buena calidad y 
el 10.8% mala calidad de cuidado. 
 
Es importante mencionar que el cuidado de los pacientes es la esencia de la 
profesión de enfermería, el cual se define como  una actividad que requiere de un 
valor profesional encaminado a la conservación, restablecimiento y autocuidado de 
la vida que se fundamenta en la relación terapéutica enfermera-paciente. Sin 
embargo, existen situaciones que influyen en el quehacer del profesional de 
enfermería, olvidando en algunos momentos, que la esencia de ésta, es el respeto 




de reflexionar acerca de la importancia del cuidado de enfermería, ya que éste 
repercute y forma parte de la producción de los servicios sanitarios, considerados 
imprescindibles para conseguir algunos resultados finales tales como, la 
satisfacción del usuario, menor estancia hospitalaria así como el manejo adecuado 
de los recursos e insumos. 31 
 
En cuanto a Identificar la  Calidad del Cuidado que brinda el Profesional de 
Enfermería  en el servicio de emergencia desde la perspectiva del usuario, en la 
dimensión  humana se tuvieron los resultados que nos muestran que el 90% de los 
usuarios encuestados perciben regular, mientras que 6% perciben mala y  solo el 4 
% perciben como buena. Este resultado se asemeja con lo investigado por Quinto 
M. 2012, Lima. Donde  el 50% de los pacientes hospitalizados perciben según la 
dimensión humana la calidad del cuidado de la enfermera es medianamente 
favorable, 33%favorable y 17%desfavorable. 
En la actualidad la enfermera (o) puede realizar acciones hacia un paciente con el 
sentido de obligación o responsabilidad. Pero puede ser falso decir que ha cuidado 
al paciente si tenemos en cuenta que el valor del cuidado humano y del cuidar 
implica un nivel más alto, Cuidar a todo ser humano llama a un compromiso 
científico, filosófico y moral, hacia la protección de su dignidad y la conservación de 
su vida.32 
Como observamos en los resultados la calidad  del cuidado que brinda la enfermera 
es regular en la dimensión humana entonces que está pasando aquí si el valor del 
cuidado humano implica un nivel más alto, los usuarios refieren que el profesional 
no les saluda al momento de ingresar al servicio, no tienen buena disposición para 
escucharlos debido a falta de tiempo, , tampoco acuden de manera inmediata 
cuando los llaman  a todo ello  hay factores que condicionan como la, falta de 
organización del propio profesional, sobre carga laboral, cansancio por trabajar en 
dos lugares para tener mejor recurso económico, falta de motivación, por ello el 
departamento de enfermería debe tomar las acciones necesarios para mejorar la  
calidad del cuidado delos usuarios  y el perfil del profesional de enfermería en el 





En cuanto a Identificar la Calidad del Cuidado que brinda el Profesional de 
Enfermería en el servicio de emergencia desde la perspectiva del usuario, en la 
dimensión técnica los resultados nos demuestran que el 54% de los usuarios 
perciben mala, mientras que el 44% de los usuarios perciben regular. Así mismo 
este resultado  se asemeja con lo investigado por Barahona J. y Calapiña I .2015, 
Ecuador, quien en su resultados fueron  (86%) de usuarios hospitalizados se 
encontraron insatisfechos con el cuidado brindado por el profesional  de enfermería. 
Tomando en cuenta que los cuidados de enfermería se cumplieron rara vez, refiere 
que la identificación del profesional de enfermería ante el paciente fue de forma 
negativa (80%), por lo que los pacientes desearon que se mejore la identificación 
de la enfermera(o) que lo atiende. 
Este resultado se podría explicar debido a que habría una insatisfacción en cuanto 
a la identificación del profesional ante el usuario, falta de información sobre su 
estado de salud , falta de explicación sobre los  efectos y reacciones adversas de 
los medicamentos que le va administrar ,la  demora para la administración de sus 
medicamentos y  la falta de  orientación sobre los tramites a realizar para obtener 
los  medicamentos y  para realizarse los exámenes indicados, tampoco les estaría 
bastando el hecho que la enfermera se acerca a ellos solo para administrar sus 
medicamentos, sin embargo hay factores que influyen en el que hacer del 
profesional de enfermería como el avance dela ciencia y la tecnología, la demanda 
de pacientes, malos relaciones interpersonales. 
según MINSA en la norma técnica de los servicios de emergencia señala que los 
profesionales de enfermería  de servicio de emergencia tiene que  ser un 
profesional especializado, competente, capacitado que debe contar con habilidades 
y actitudes proactivas, estabilidad psicológica, emocional, debe tener  la capacidad 
de liderazgo, buena salud física y capacidad de trabajo , demostrar compromiso 
con  el cuidado de la vida y la salud de la persona, familia y comunidad así mismo  
debe establecer comunicación asertiva con el usuario y su  familia.33 
Respecto a Identificar la Calidad del Cuidado que brinda el Profesional de 
Enfermería en el servicio de emergencia desde la perspectiva del usuario, en la 
dimensión entorno los resultados nos demuestran que el 74% de los usuarios 




asemeja con lo investigado por Lupaca P. 2014, Lima. Quien en su resultado en el 
componente entorno del 22%(12)  perciben desfavorable, donde concluye que el  
mayor porcentaje de los usuarios tiene una percepción medianamente favorable.9 
 
En este resultado se puede asumir al conocer la percepción del usuario  donde la 
mayoría refieren estar incómodos por que duermen en una camilla dura y nadie se 
preocupa por ellos, así mismo manifiestan que el ambiente huele, y que en las 
noches hacen bulla no pueden dormir porque están en los pasadizos del servicio 
de emergencia; no obstante hay factores que influyen en ello como falta de 
organización  de los jefes de los departamentos de emergencia, infraestructura 
inadecuada, falta de recursos materiales, e recursos humanos. 
 
En el Código de Ética y Deontología el artículo 14 detalla, Es deber de la 
enfermera(o) vigilar que la tecnología empleada y los avances científicos 
aplicados sean compatibles con la seguridad, dignidad y los derechos de las 
personas. La enfermera velará por gestionar los muebles necesarios para la 
comodidad del paciente, como camillas, colchones, silla para el familiar quien lo 
acompañara al paciente, con una ambientación adecuada, que el servicio de 
hospitalización u observación  a la que corresponda permanezca limpio y 
ordenado, evaluando constantemente el correcto funcionamiento y 
abastecimiento de los equipos adecuados para el cuidado del paciente 

















La mayoría de los usuarios encuestados  perciben que la calidad del cuidado que 
brinda la enfermera en el servicio de emergencia es regular. 
 
La percepción de los usuarios  en la dimensión humana, la mayoría de los usuarios 
encuestados, percibe la calidad del cuidado como regular  mientras  que un menor  
porcentaje perciben malo. 
 
La percepción de los usuarios   en la dimensión técnica, se observa que la mayor 
parte tienen una percepción mala, mientras que un  menor porcentaje perciben  
regular.  
 
La percepción  de los usuarios en la dimensión entorno,  un alto porcentaje   de 


























La jefatura del departamento de  enfermería del servicio de emergencia en HNCLH, 
debe elaborar estrategias orientadas a fortalecer el cuidado, teniendo en cuenta las 
siguientes dimensiones: cuidado humanizado, capacidad técnica y científica, 
cuidado en el entorno del ambiente hospitalario ,así mismo  La jefa deberá ser un 
líder de nuestros equipos de trabajo, siempre tenemos que estar motivando al 
profesional para generar una actitud positiva  y así brindar  un servicio de calidad, 
un servicio a la altura de nuestros usuarios, un servicio de clase mundial.  
 
El departamento de enfermería debe evaluar el perfil del profesional que se requiere 
para servicio de emergencia y debe ser un profesional altamente capacitado, 
además  realizar actualizaciones y capacitaciones permanentes dirigidas al 
profesional de enfermería basados en el cuidado humanizado con el objetivo de 
mejorar el nivel de satisfacción en los pacientes y la familia.  
 
La enfermera del servicio de emergencia debe organizar su trabajo desde el 
momento que ingresa a su servicio sin perder el tiempo de esa manera se mejora 
el cuidado, delegar funciones al personal técnico con respeto y trabar en equipo 
para lograr el objetivo y mejorar en la dimensión técnica del cuidado. 
 
El profesional de enfermería del servicio de emergencia debe tener actitud, 
empatía, respeto a los usuarios, vestirse impecable, la enfermera(o) debe saludar 
e identificarse  ante los usuarios hospitalizados, desde luego brindarles una buena 
información, organizarse para administrar sus medicamentos en la hora indicada, 
además preocuparse y observar su alimentación su ambiente si el paciente está 
cómodo o lo de contrario buscar ayuda, tratar a los pacientes como nos gustaría 
que nos  traten. 
 
Se debe realizar estudios de investigación  de tipo cualitativo que permitan explorar, 
describir y comprender de manera inductiva la satisfacción  de los usuarios   para 
así captar mejor la percepción de los delos usuarios, familiares, y se debe realizar 
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ENCUESTA SOBRE LA CALIDAD DEL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERIA EN EL 
SERVICIO DE EMERGENCIA DESDE LA PERSPECTIVA DEL USUARIO. 
 
Buenos días Sr. (a). Me encuentro realizando un estudio de investigación en los usuarios 
hospitalizados a partir de las 24 horas en adelante, afín de obtener información sobre la calidad del 
cuidado que brinda el profesional de enfermería en el servicio de emergencia desde la perspectiva 
del usuario en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Por lo que solicito su colaboración a través de 
sus respuestas con veracidad y sinceridad; expresándole que es de carácter anónimo. Se agradece 
por anticipado su colaboración. 
 
INSTRUCCIONES: Por favor responda marcando con un aspa (X) en las casillas. Solo elegir una 
respuesta por pregunta. Si no puedes marcar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para 
usted, por favor pregúntele a la persona que le entrego este cuestionario. 
 
SECCIÓN 1: DATOS GENERALES 
1)  Edad: 18 - 25 años (   ), 26- 30 años (   ), 31- 35 años (   ), 36 -55 años (   ). 
2) Sexo:         1. Femenino (   )               2. Masculino (   ) 
3) ¿Cuál es su Grado de Instrucción? 
1. Sin Instrucción (   )        2. Primaria (   )       3. Secundaria (   )       4. Técnica (   )       5. Superior (   ) 
4) ¿Cuál es su estado civil? 
1. Soletero (   )          2. Conviviente (   )          3. Casado (   )          4. Separado (   )      5. Viudo(a) (   )       
5) ¿Cuánto tiempo de hospitalización lleva en el  servicio de emergencia? 
      1. (24) horas (   )     2. (2) días (   )     3. (3) días (   )     4. (4) días a mas especificar (   )         
 
SECCIÓN 2: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERÍA  
A continuación se presenta una serie de enunciados a los que deberá Ud. responder marcando con un aspa (X) 
en las casillas. Solo elegir una respuesta: 










     Siempre (S)                           A veces (AV)                                 Nunca (N) 
MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN… 
SOLO PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR (A): Fecha de Aplicación: ____/_____/_____         
            Hora: _______________
Nº DIMENSIONES / ÍTEMS RESPUESTA 
 DIMENSIÓN HUMANA S AV N 
1 ¿La enfermera (o) lo saluda al ingresar a su ambiente?    
2 ¿La enfermera (o)  que lo atiende tiene disposición para escucharle?    
3 ¿La enfermera(o) establece y mantiene una relación de confianza con usted?    
4 ¿El trato de la enfermera (o)  le limita para expresar sus temores, preocupaciones o dudas?    
5 ¿La enfermera respeta sus costumbres y creencias religiosas relacionadas a su salud y enfermedad?    
6 ¿La enfermera respeta sus derechos como ser humano?    
7 ¿La enfermera respeta la privacidad y protege la intimidad de su paciente?    
8  ¿La enfermera le brinda  información clara y entendible respecto a lo que necesita saber?    
9 ¿La enfermera acude de manera inmediata cuando usted o su paciente tiene alguna necesidad para su 
cuidado? 
   
10  ¿La enfermera  cuando le habla, usa un tono de voz adecuado?    
 DIMENSIÓN TÉCNICA S AV N 
11 ¿La enfermera(o) le brinda  educación, orientación y explicación sobre el proceso de su enfermedad y los 
cuidados que debe realizar? 
   
12 ¿La enfermera(o) se identifica con su nombre al Ingresar al ambiente hospitalario?    
13 ¿La enfermera(o) solicita su colaboración al momento que va realizar un procedimiento?    
14 ¿La enfermera que lo atiende se lava las manos antes y después de realizar el examen físico, pruebas 
diagnósticas y/ o tratamiento? 
   
15 ¿La enfermera(o) le explica a usted  sobre los medicamentos que le va  administrar?    
16 ¿La enfermera(o) le administra sus  tratamientos  de manera adecuada y a tiempo?    
17 ¿La enfermera(o) le brinda orientación sobre los tramites a realizar para obtener los  medicamentos y  para 
realizarse los exámenes indicados para su paciente? 
   
18 ¿La enfermera(o) favorece la participación de su familia en su cuidado?    
19 ¿Ante un problema detectado la enfermera (o) que lo atiende se preocupa porque usted reciba  atención 
por parte de otros especialistas? 
   
20 ¿Está conforme con el tiempo que la enfermera (o) le dedica al brindarle el cuidado?    
21 ¿El tiempo que espera para recibir la atención de la enfermera es adecuado?    
 DIMENSIÓN ENTORNO S AV N 
22  ¿Observa  que la enfermera(o) se preocupa que  el servicio se encuentre  limpio y ordenado?    
23 ¿La enfermera(o)  muestra preocupación por que se le brinda los alimentos adecuados?    
24 ¿La enfermera(o) se preocupa por la comodidad de usted, al momento que va dormir?    
25 ¿Observa Ud., que las enfermeras(os) se preocupan porque el ambiente donde está hospitalizado tenga 
buena ventilación? 
   
26 ¿Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) se preocupan por disminuir el ruido y facilitar su 
descanso? 
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 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
Identificar la  Calidad del Cuidado que 
brinda la enfermera(o) en el servicio 
de emergencia desde la perspectiva 
del usuario, según dimensión  
humano. 
Identificar la  Calidad del Cuidado que 
brinda la enfermera(o) en el servicio 
de emergencia desde la perspectiva 
del usuario, según dimensión técnica 
Identificar la  Calidad del Cuidado que 
brinda la enfermera(o) en el servicio 
de emergencia desde la perspectiva 











Calidad del cuidado 
que brinda la 




BASES TEÓRICAS  
 
Donabedian A (1980) considerado el 
“Padre de la Calidad en Salud.21 
 
Thora Kron señala La calidad del 
cuidado es responsabilidad de la 
enfermera.30 
 
MARCO TEÓRICO:  
 
Calidad 
la calidad es definida como una cualidad 
de la atención sanitaria esencial para la 
consecución de los objetivos nacionales 
en salud, la mejora de la salud de la 
población y el futuro sostenible del 
sistema de atención en salud.19 
 
CALIDAD DEL CUIDADO 
ENFERMERO(A). 
 
La atención oportuna, personalizada, 
humanizada, continua y eficiente que 
brinda el personal de enfermería para 
una práctica competente y responsable 
con el propósito de lograr la satisfacción 












No experimental, de corte 
Transversal  
 
ESCENARIO DE ESTUDIO: 
  
Servicio de emergencia del 





SUJETOS DE ESTUDIO  
 
Usuarios hospitalizados en el 

















PERSPECTIVA DEL USUARIO 
 
 Es definido como un proceso mental, 
cognoscitivo del ser humano a través del 
cual tenemos conciencia de lo que 






 Instrumento: Cuestionario 
 
ANÁLISIS DE LA 
INFORMACIÓN 











con D.N.I ……………….a través del presente documento expreso mi voluntad de 
participar en la investigación titulada “calidad del cuidado que brinda la enfermera 
en el servicio de emergencia desde la perspectiva del usuario  hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz  Puente Piedra Perú 2017”. 
 
Habiendo sido informado(a) del propósito de la misma, así como de los objetivos, y 
teniendo la confianza plena de que la información que se vierte en el instrumento 
será solo y exclusivamente para fines de la investigación en mención, brindo mi 











 Firma del Participante                                             
 
Interna de Enf. Olivia Zenaida Canchari De la cruz 
Responsable 
 






VALIDEZ DE CONTENIDO POR CRITERIO DE JUECES EXPERTOS 







    JUEZ 1     JUEZ 2     JUEZ 3     
ITEMS claridad pertinencia  relevancia claridad pertinencia relevancia claridad pertinencia relevancia P VALOR 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.016540848 
2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.016540848 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848 
9 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848 
10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848 
11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.006616339 
12 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0.002205446 
13 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0.002205446 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
15 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848 
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
17 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0.002205446 
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
22 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0.002205446 
23 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0.002205446 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
25 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848 
26 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0.016540848 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.034919567 
b = 
219 
219 + 24 
b = 0.90 
Ta = N° total de acuerdos 
Td = N° total de desacuerdos 





ANEXO N° 3  
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente de Alfa de Cron Bach (α) 
          
Medida dela 
escala si se 
elimina el 
elemento 
Varianza de la 






Alfa de Cronbach si 
se elimina el 
elemento  
        
P1 62,37 34,027 ,510 ,748 
P2 62,54 33,573 ,422 ,750 
P3 63,04 28,424 ,760 ,716 
P4 62,44 33,485 ,528 ,746 
P5 62,85 34,255 ,406 ,752 
P6 62,29 37,913 -,220 ,777 
P7 62,23 37,755 -,208 ,775 
P8 62,31 36,730 ,012 ,769 
P9 62,52 35,148 ,264 ,759 
P10 62,37 34,282 ,461 ,751 
P11 62,71 35,147 ,273 ,759 
P12 62,81 33,773 ,399 ,751 
P13 62,62 34,154 ,364 ,753 
P14 63,40 31,308 ,516 ,740 
P15 62,60 40,329 -,499 ,797 
P16 63,19 30,113 ,652 ,729 
P17 62,37 36,665 ,002 ,772 
P18 62,92 31,780 ,498 ,742 
P19 62,69 34,475 ,322 ,756 
P20 63,42 32,461 ,509 ,743 
P21 63,37 32,537 ,354 ,754 
P22 63,02 31,638 ,588 ,737 
P23 62,65 35,170 ,261 ,759 
P24 62,65 36,404 ,052 ,769 
P25 62,50 38,511 -,261 ,786 
P26 62,15 37,531 -,207 ,772 





Estadísticos de fiabilidad 







ESCALA Y BAREMOS DE LA VARIABLE  CALIDAD DEL CUIDADO QUE 
















































Bueno 63-81 24-30 27-33 15-18 
Regular 45-62 17-23 19-26 11-15 








DESCRIPCIÓN DE LOS DATOS GENERALES DE LA MUESTRA DE ESTUDIO 
DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 
CARLOS LAN FRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA LIMA PERU 2017. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En la siguiente grafico en relación a la edad de  los datos generales obtenidos de 
los usuarios en el servicio de emergencia se observó que 28% (14)  son de 24 a 30 
años de edad,  el 26% (13) tienen 31 - 35 años, seguido de un 24% (12) que tienen 












Fuente: Elaboración propia. 
En la siguiente grafico en relación al sexo de los usuarios hospitalizados en el 
servicio de emergencia se observó que 58% (29)  son masculinos, asimismo se 








GRAFICO 5  
  
Fuente: Elaboración propia. 
 
En cuanto al grado de instrucción  delos usuarios hospitalizados en el servicio de 
emergencia se observa el  56% (28) tenían estudios primarios; el 16% (8) sin estudios, el 









Fuente: Elaboración propia. 
 
En lo que concierne al estado civil delos usuarios se observa que, el 54% (27) son 
convivientes, 24% (12) son solteros, 14% (7) son casados mientras que el 4% (2) son 










Tiempo de Hospitalización en servicio de emergencia. 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
En cuanto al tiempo de hospitalización de los usuarios en el servicio de emergencia 
se observa que el 36% (18) tenían 3 días de hospitalización, el 16%(8) delos 
usuarios tenían 24 horas, 24% (12) tenían 4 días a mas, así mismo el 24% (12) 
tenían 2 días de hospitalización. 
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